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das Publikum .. Den  Zahnärztest.and  dadurch,  dass sie 
clen  Technikern  Material  liefern  für  die  im  Kampf 
gegen  uns  ausgespielte  Behauptung,  dass  die  Zahn-
ärzte  selbst  soviel  Zutrauen  zu  den  Zalmtechnikcrn 
hätten,  dass  sie  denselben  die  selbstiindige  Behand-
lung  ihrer  Patienten  überliesseIl, 
Die Techniker  operativ beschiiftigenden  Zahnürzte 
werden  ausserdem  durch  die  AusschliessuJ1g  aus  den 
offiziellen  Verbünden  in  eine  Sonderstellung  gedrängt, 
die  sich  bei  Verhandlungen  mit  Kassen  usw.  für  die 
Organisation in schädlicher \,veise fühlbar  macht.  Das 
Publikum  wird  geschädigt,  indem  es  eine  minder-
wertige  Iiandwerkerbehandlung  statt  einer  solchen 
durch  eine  approbierte  Medizinalpersotl  erhält.  ohne 
dass  es  gewöhnlich  dariiber  aufgeklärt wird.  Es liegt 
ci,arin  zweifelsohne  das  Kriterium  des  Betruges. 
44.  Der  Vereinshund  möge  eine  Mustersatzl1ng  für 
sämtliche  angeschlossellen  Vereine  herausgeben, 
deren  gesetzlich  biJle1ellde  Kraft  für  die  Mitglieder 
dieser  Vereine  zweifellos  festste.ht. 
13 egriindrlllg:, 
Es  hat  sich  in  letzter Zeit  hcrausgestellt. dass  sich 
gelegentlich  von  Ehrengerichtsverhandlung-eJl  die  ln-
kulpatclJ  darauf  bcrufen  kOlllltell,  dass  die  Ehren-
gerichte  eIer  Vereine  der  Gesetzlichkeit  entbehrten, 
Dies  muss  lInter  allen  Umstünden  vermieden  werden. 
(EingegaIigell  mn  4.  März 1914.) 
Antrag  des  Zalmtlrztliclwn  BezirksveJ'(jins 
Niirnberg,  FUrtll  wut  Umgebung. 
45.  Als  Spezialist  in  .eincm  Teilfache  der  Zahnheil-
kunde  darf  sich nur  d~rjenige Kollege  bezeichnen, 
der  eine  mindestens  zweijährige  Tätigkeit  in 
.  diesel1l~pezialfach bei  einer  anerkannten  Autori-
tät  oder  an  einem  öffentlichen  Institut  nachweisen 
kann  und  nur  dieses  SpezIalfach  unter  Ausschluss 
aIlgelllein  zahnärztlicher Tätigkeit  ausübt. 
Begründung  münelIicl~. 
(Eingegangen  am  4.  März  1914,) 
49.  Neuwahl  ausscheidender  Vorstandsmitglieder. 
50.  Nenwahl  der  Bundcselll'enrichter. 
.'51.  Sonstige  Wahleil  VOll  Vertretern  und  Ansschuss-
mitgliedern. 
Der· V  ol'Btarul  des  Vereiflsbulldes. Deutscher  Zahnärzte. 
.  1.  A.:  Seefelclt,  I.  Schriftführer. 
Tages~Einteilung. 
Montag; den 13.  April  1914. 
..  8  Uhr  abeilcIs:  Begriissullg  im  Iiotel' Excclsior. 
Dienstag,  den  14.  APl'i11914,  I.  Ver!J,allcIlungstag; 
9 Uhr  vormittags:  Beginn  der  Sitzung: 
Während  eier  Mittagspause  Lunch  imI-fotel 
Excelsior  (nach  einzlIzeic:lmender  Liste).· 
8 Uhr  abends:  Zwangloses  Zusammensein  bei 
..  kleinem  Souper  im  Hotel  Excelsior  (Liste). 
Mittwoch,c1en  15.  April  1914,  H.  Verhandlungstag. 
9 Uhr  vormittags:  Beginn  der  Sitzung.  . 
Mittagspause  wie  oben. 
Die  KolIegenwerden  gebeten,  tun' dem  liotel 
Excelsior  für die  Ueberlassuhg  der  grossen  I~iium­
lichke.iten eihe arigenleSSene ßntschädigung  zu  bieten, 
sich  recht  zahlreich  an  elen Mittags- und  dem  Abend-
essena,m 14.  April  1914  zu l)eteiligen..  Auchfindel1 
die auswärtigen  Herren  im  Iiotel  selbst  vorzügliche 
.U nterkunft. . 
Zur  zahnärztlichen  Promotionsfrage. 
Von  Pruf.  Dr.  WalkllOff  (München). 
In  Nr.  4 vom  15.  Februar 1914  des "Korrespondenz-
blattes  eier  ärztLichen  Kreis- und  Bczirksvereinc  im 
Königreich  Sachsen"  nimmt  zum  crsten  Malc  ein 
UniversitätslelzT'er  der  allgemeillell  Medizill  wie  dic 
I~edaktion selbst  einleitend  hClllcr kt.  ein  hervorl'ag'cll-
des  Mitglied  der  mediziniscllcn  fakuItüt  in  Leipzig  ---
üffelltliclz  Stellung  zu  der  f'rage  dcs  VI'.  flWt!.  lient. 
Der  zahnärztlichc  Stand  wic  dic  Dozentcn  tier  Zahn-
heilkunde  der  dcutschen  Univel'sitiitcn  l,ill1nen  fiir  dcn 
Artikel  im  {Jrunde  nur  dankbar  sein,  da  sie  bisher 
iiller  die  Meinung  eIer  medizinischen  r'aknltiitcn  in 
der  Augclegenheit  wenig  unterrichtet  wurden.  Vicl-
leicht  ist  dieser  Aufsatz  des  hel'vorrageJl(lell  LJ nivel'si-
tiltslchrers  der  Ausdruck  der  augenblicklieheu  All-
schauung  vieler  rnetlizinischer  ["akulUiteu  Deutsch-
lands,  vielleicht  gar  die  Ollillte~seIlZ  ihrer  in  Halle 
anfangs  Januar  sillttgchahtcn  Beralllllg-en  iiber  diese 
Fruge.  So  aussel'ordeutlich  wichtig  und  Idiireud 
diesel'  Artikel  ist.  so  bedauerlich  ist  es,  üass  itl  diesem 
Aufsatze  eine  geradezu  lfT{gclteflr('  Anzahl  VOll  grrmdc 
sälzliclwlI  lT'l'tlimem  vorhanden  ist,  die  illl  Interesse 
der  Gerechtigkeit  der  von  uus  ZalJniirztCII  vertretenen 
Sache  unbedingt  klarg-esteIIt  werdelI  llliissen.  Der 
Artikel  dieses  hervorragenden  Univcrsitii tslehl'ers 
zeiiIt  sogar  eine  solche  Unkenntnis  der  einschliighrelJ 
Dinge  und  enthält so  viel  W.idcrsJlriiclle  mit  deli  wirk-
lichelJ  Tatsachcn.  dass  ich  VOll  vornhCl'cill  llur  mein 
grüsstes  Bedauern  aussprcchen  kann,  wenn  durch 
eine  derarth:;e  öffentliche  AlIfldiirUllg  die  Aerzteschaft 
nUll  als  solche  Stellung  nehlllen  will,  wie  es  der  Auf-
sal:.:  bezweckt. 
Schun  die  gesperrt  gednlcl(tL~  Antwort  auf  die 
einleitende  I"rage:  "Was  erstreben  die  DozeJlten  und 
die  Studierenden  der  ZalllJhcilkllnc1e  und  wie  hegrün-
den  sie  ihre  Wünsche?"  lautet:  "Sie  verlangen  naeh 
einem  Studium,  welches  im  MinimulII  nur  sechs 
Semester  erforc1ed,  fiir  ihr  ["'ach  NellsclJafflln~  eines 
Dnktortitels  mit  dem  arzUihnlichell  KlalJg  ,,])1'.  med 
dent."  Zunächst  miisste  dcr  Autor  als  Lehrer<  eier 
meclizinischell  fakultiit  wissen,  dass  die  Studierenden 
eier  Zahnheilkunde  seit  1909  sieben  Semcster studieren 
müssen;  er  miisste ferner  WiSSClI,  da!'.s  die  DOl,enten  iJl 
ihrer  Ein~abe an  die  rnedizinischen  l"akultiltell  fiir· dmt 
Fall,  dass  der  Doktor  der  Zalmheilkunlle  Rcwährt 
würde,  ein  achtes  Semester  daflir  lind  somit  eine 
Lünge  des  StudiullJS  vorgeschlaRen  haben,  wie  sie 
Hinger  in  keiner  anderen  akadernischclJ  DiszipLin,  mit 
Ausnahme  der  Med'zin,  vorhanden  ist.  Der  Auto!' 
müsste  ferner  alls  unseren  Veröffentlic!1ungell  wissen, 
dass  der  zahnärztliche  Stanel,  UI11  eben  Ver,wcchs" 
lv.ngen  .101it  dem Urztlichen  Titel  des  Dr.  med.  zu  ver-
meiden, . durchaus  niCht  auf  den  Dr.  /llet!.  clent  be-
steht,  sonde1'llebcnso .guL den  deutscheu Doktor  der 
Zahnheilkunde annehmen  wUrde.  Der Äutorhat meine 
Schrift  speziell  gelesen,  wOI".in  das  ausdrücklich  ·aus-
gefilhrt ist.  Damit wäre ja  der Vorwurf eines Doktor-
tite·ls  mit·  "arztÜhnIichem  . Klang"  iiberhaupt  ver-
mieden.  Einem  gleich  schweren  Irrtum  verfällt  der Autor,  wenn  er  behauptet,  dass  "das  Studium  der 
Zahnärzte  sich  nur  auf  die  Körperregioll  ihrer 
spüteren  praktischen Tätigkeit  den  Kopf  und  den  Hals 
vielfach  nur  auf  Mundhöhle  und  Zähne"  bezöge.  Der 
heutige  Zahnarzt  hört  dagegen  nicht  allein  die  ge-
samte  Anatomie  und  Physiologie,  sondern  wird 
darin  geprüft;  anderseits· ist  es  aber  sogar 
direkt  notwendig,  dass  Spezialvol'lesungen  für  Zahn-
ärzte  in  der  normalen  und  pathologischen  Histologie 
der  Zähne· gehalten  werden.  Ich  persönlich  habe 
wenigstens  bisher  noch  niemals  einen  praktischen Arzt 
beim  nachfolgenden  Studium der Zahnheillmnde  kennen 
gelernt, der diese  Dinge. allch  mir annähernd  so  kannte, 
dflSS  er  die  erscheinungen,  wie  sie  in  der  zahnärzt-
lichen  Praxis  vor  Augen  treten,  ohne  weiteres  er-
kHiren  k011nte.  Sehr  r,ichtig  sagt zwar  der  Autor,  die 
Zahniirzte  können  .I<ein  besseres  Recht  mit  eIer  An-
gabe  hegründon,  dass  sie  einen  .  besonderen  Stand 
hildeI1.  er  müsste  aber  allerdings  noch  hinzusetzen, 
dass  die  heutigen  Studierel1den  keinen  .hesonderen 
al<!\demischell  Stand  zweitcll  Grades  mehr  bilden 
wollen,  weil  sie  dieselben  Vorbedingungen  und  die-
selbe  Studienzeit  aufweisen  mUssen  wie  die  meisten 
iil1rigen  akademischim  Stände,  und  das  zahnärztliche 
Studium  nun  einmal  Universitätsstudium  ist.  Die 
Zahnärzte  werdellvollder medizinischen  Welt  nicht 
als  Vollärzte  angesehen,  sie  sind  es  auch  in  der  Tat 
nicht;  die  ZaJmheillmnde  ist  aber  auch  ebensowenig' 
ein  eillzelnes  Fach  der  medizinischEm  Fakultät,· wie 
der  Autor  sagt,  denn  da  miissten  Ja  die  Lehrer  der 
medizinischen  Faknltät  fähig  sein,  ZahnheiIJmnde  wie 
jedcs  andere  medizinische  Fach  zti  lehren. und  der 
fertige  Arzt  brauchte  auch  keine  zahnärztli~hebe­
sondere  Approbation,  g-eschweige  denn  das  gesetzlich 
verlangte  weitere  mehrsemestrige  Studium  der  Zahn-
Ilcilkuncle  mit  besonderem  EX1amen  für  ihn. 
Die  Zahnheilkunde  ist  der  heutigen  Medizin 
nicht  mehr  wie  vielleicht·  vor  50  Jahren  ein'fach 
einzuordnen,  s·ondern  sie  hat  sich  durchaus  selo-
ständig  entwickelt  lind  ist  deshalb  der  allgemeinen 
Medizin  nur  beizuordnen.  Kein  medizinischer  Prak-
tiker,  ja  kein  U  J1  iversitätsJ~hreJl""kann  heute  mit  den 
gesamten  Lehren  der' allgemeinen  Medizin  wahre 
Zahnheilkunde  auch nur  in  den  Anfängen,  geschweige 
denn  in  vollendeter  Weise  treiben.  Ich  fordere  den 
Autor  auf,  eIas  Gegcnteil  üffentlich  zu  zeigen!  Kann 
er  es  nicht  lind  müsste  er  oder  ein  anderel',  der  es 
unternehmen  wollte,  gar  das,  w.as  die  Zahnlinde  auf 
dem  Gebiete  eIer  Zahnheilkunde  geschaffen  und  ge-
leistet  haben,  dabei  zu  Hilfe  .nehmen,so  ist  damit 
für.  je~lel~  log:sch  Denkenden  ,ad  oculos  dem on-
striel't,dass.  die  Zahnheilkimde  ein  selbständiges 
Fach  ist  und,  weil  sie  .  in  toto ,auf  der  Uni-
versität  gelehrt  wird,  ein  besonderes  akademisches 
Fach  ist.  Sie  kanu  wohl  einerandei'en  Disziplin 
nahesteheh,  ah~l' nicht  einfach  einen  Abschnitt  bilden. 
:Es  ist deshalb gar kein .Grulld  vOl'handen,  warum nicht 
eine medizinis.ehe  Fak{dtät,  .cIerheute  die  Zahnheil-
kunde  beigeordnet  ist,  einen  besonderen  Doktortitel 
für· dieses  ,akademische  Fach  gewähren  will,  das  ~e. 
mäss  .. seinerganzen  Enty,ricldun&"  und. seines heutigefi 
Seins  seine' Wurzeln .durchaus.nlcht  wie  jedes andere 
.ärztliche  Fach  in  deraHgemeinenMedizin  alleil1.hat. 
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Verleihen  doch  manche  Fakultäten  ebenfalls  zwei  ver-
schiedene  Doktor  für  Fächer,  die  sich  viel  näher-
stehen.  Ich  erinnere  nur  an  den  Dr.  iur.  und  Dr.  !'er. 
polit.  Wenn  der  Autor  ferner  den  Vergleich  mit dem 
Apotheker  zieht,  so  ist  dieser  ganz  hinfällig.  Denn 
weder  die  Vorhildung  noch  die  Länge  des  Universi-
tätsstudiums  ist  zu  vergleichen, .und  dennoch  liess  man 
sie  zur  Promotion  eher  zu,  als  selbst  die  heutigen 
Studierenden  der  Zahnheilkunde.  Auf  das  schärfste 
muss  die  Unterstellung  des  Autors  zurückgewiesen 
werden,  wonach· die  Studierenden  der  Zahnheilkunde 
mit  dem  Dr.  med.  dent.  "in  möglichst  bequemer  und 
leichter  Weise  zu  einem  gutklingendeIl  ihm  nach 
aussen  mehr  Ansehen  gebenden  wissenschaftlichen 
Ehrentitel  gelangen  möchten  und  die  Dozenten  dieses 
Streben  unterstlitzcn,  weil  die  Zahl  der  Studierenden 
zurückgeht."  Die  Studenten wünschen  in  Wirklichkeit 
den  Doktortitel,  weil  sie  nicllt allein  vor  allen  übrigen 
akademischen  Ständen,  obgleich  sie  dieselbe  Vor- und 
AUSbildung  haben,  in  der  KröIlllllg  jedes anderen  alm-
c1emischcll  Be!'ufes  dauernd  zuriiclzgesetzt  werden 
wollen,  und  die  Dozenten  der  Zalmheilkunde  haben 
ausdrücklich  erklärt,  dass  sie  in  diesem  Falle  noch 
ein  volles  Sel11ester  fiir  die  Arbeiten  zum  Doktor  ver-
wendet  wissen  wollen.  Ich  muss  den  Autor  hier 
fragen,  welcher  akademische  Stand  hat  bisher  nach 
Vollendung  des  Fachstudiums  und  bestandenem 
Staatsexamen  ein  volles  Semester  einzig  und  allein 
zum  Zweck  der  Erwerbung  jener  akademischen 
Würde  hillzugelegt?  Kein  einziger!  Wir  Dozenten 
sind  über  die  Erwerbung  des  Doktorats  in  anderen 
Fakultäten  .  doch  so  weit  orientiert,  dass  wir  ver-
gleichend  deil  von  UDS  vorgeschlagenen  Doktor 
durchaus  nicht  "als  auf  eine  möglichst  leichte  und 
bequeme  Weise  zu  erwerben"  ansehen  können.  Be-
sonders  jenen  uns  zugeschObenen  Beweggrund  mUssen 
wir  aui  das  schärfste  zurückweisen.  Ich  glaUbe  sogar 
im  Namen  alle!'  deutschen Dozenten  der Zahnheilkunde 
zu· sprechen,  wenn  ich  sage,dass  w.ic  der  zahnärzt-
liche  Stand,  so  auch  wir  mit  unseren  Bestrebungen 
einzig  und  allejn  bezwecken  wollen,  dass  unser  Fach 
bei  gleichen  akademischen  Pflichten  auch  die  gleichen 
akademischen  Rechte  erhält.  Der  Autor  schreibt 
ferner: 
"Die  Zahnheilkunde  ist  aus  der'  Technik  hervor-
gegangen.  Auch  das,  was  jetzt  an  Wissenschaft  ge-
fordert  wird,  istgegeniiber alllleren  Doktortiteln  noch 
sehr  gering,  weil  die  Technik  die  ilauptsache  ist  und 
die  meiste  Zeit  zum  Lernen  in  Anspruch  nimmt." 
Den  ersten  Satz  kanu  nur  jemand schreiben,  der 
die  Geschichte  der  Zahnheilkunde  überhaupt  nicht 
kennt.  Denll  es  ist  einwandfrei  nachzuweisen,  dass 
bis  etwa zum  Jahre  1850  die  Beschäftigung  der  Zahn-
ärzte  hauptSächlich  im  Zahmeissen  und  im  rein  hc'lnd-, 
wel'ksmässigell  :Ersatz der  verloren  gegangenen  Zähne 
hestand,  eine.ErhaItung  der  Zähne  hauptsHchlich  aber 
in  dem·. Verordnen  und  Anw.endenvOil  Medikamenten 
bestand.  pie  damaligen  Lehrbücher  betitelten  sich 
cleshalbteilweisc  direkt:  ;,Zahnarzheikunde",  und  die 
damalige  Zahnheilkttl)de  stand  inrnanchem  der  dama-
ligen  Medizin näher  \vie  heute.  Das  hielt  sich  in 
Deutschlahdbis  zu  Ende der  70 er  Jahre.  Ich  selbst 
lernte darnals  noch als Studeilt  eine Menge  allgemeiner 200 
Medizin,  eine  medizinische  Behandlung  der  Zahll- und 
Mundkrankheiten,  eitle  Erhaltung  der  Zähll_~  aber  so 
gut  wie  nicht!  Dazu  musste  ich  drei  weitere 
Jahre  nach  dem  Examen  verwendelI,  um  meinen 
Beruf  ausüben  zu  kÖlIIlen,  eine  geradezu  1I ll-
sinnige  Zeitvergeudung.  Ich  musste  es  aber  tUII. 
Denn  man  verlangte  allmählich  eine  Erhaltung  der 
eigenen  Zähne,  eine  Vermeidung  der  sonst  daraus 
erfolgenden  Erkrankungen  der  Adnexa,  und  damit 
wurde  die  Zahnheilkunde  in  andere  Bahnen  !?:edrüngt, 
nachdem  die  Lehren  der  aligemeineJl  Medizill  für 
diesen  Zweck  vollstiilldig  versagt  hatten,  ulld  bis  auf 
deli  heutigen  Tag  versagt  habeI!.  An  ihre  Stelle 
traten  hauptSächlich  die  Benutzung  wissenschaftlicher 
Grundsätze  der  Physik,  Chemie  um!  der  wissellschaft-
liehen  Technologie,  ulld  nUll  wlIrdell  in  Verbindung  mit 
der  Gl'IlIldlage  der  Allatnrnie,  PhYSiologie  und  Patho-
logie  aber  IInter  HerllusarbeitUllg  ciner  gallz  be-
sonderen  Speziaiwissellschaitfriihcr  ungeahnte  I':r-
iolge  erreicht,  sodass  wir  jetzt  sagen  kÖHnen,  die  Er-
haltung"  uer  Zähne  lind  dadurch  wieder die Vermeidung 
der folgen  ihrer  Erkrankulli-:"ell  ist  heute  prozentualiter 
das  sicherste, was an  erkrankteIl  Organell  des  mellsch-
liehen  OrgallisrIlus  geleistet  wird.  Die  Allwendung 
phySikalischer  Gesetze  beim  Goldfnllen  war  z.  B. 
mindestens' ebenso  wichtig,  wie  das  I~öntgellvcrfahrclI 
für  die  heutige Medizin.  Auch  letzteres  war  zunüchst 
eill  Versuch  de~  ph~sjkalischell  Technik,  ein  Zahnarzt 
wurde  bei  Vorfilhrüng  chemischer  Mittel  in  einer 
lustigen  Gesellsclulft' sogar  der  Entdecker.  der"  gJ,h 
gemeincn  Anaesthesie.  Ich  lasse  es  dahingestellt,  ob 
es  nicht sehr vorteilllaft  wäre,  wenu  aus  einer  solchen 
Technik  noch  weitere  solche  Ergebnisse  für  die  all-, 
gemeine Medizin  erwüchsen,  jedenfalls  steht unbedingt 
fest,  dass  die  heutige  Zallnheilkunde  lI~d  ihre  E'aolge 
zum  grössten Teile auf  der  Einführung  solcher wisspn-
schafllichen Technik beruhen,  und  dass  in  dem  Augen-· 
blicke,  wo  diese  eingeschränkt  wird,  das  fach  dCII 
,sch"Yerstcn  Schaden  erleiden  wird,  lind  zwar  eillell 
Sch~ldel1,  den  alle  heutigen  Lehren  der  allgemeillell 
Medizin  auch  nicht  aufzuwiegen  imstande  sind!  Ich 
fordere  nochmals  von  irgend  einer  Seite  den  I;Nd~­
tischen  Gegenbeweis.  V  or  zwei  J  ahrzehllten  bestand 
selbst im  zahnarztlichenStande .noch vielfach die Lehre, 
man könnte die  Zahnheilkunde ,einfach  in  die  Medizill 
aufgehen  lassen  tll1d  wollte  zunächst  die  sogenannte 
Technik,  ,;das  Oebissmachen"  einfach  abstossen.  Jener 
Gedanke war eine. Utopie  schlirinnster  Art,. demI  mall 
konnte  dann  weder  konservierende  .  ZahllheilkutleIc, 
!loch  andere  wertvolle  Dinge,. wie  z.  B.  die  Orthöc 
donthie  oder. Kronen- und  Brilckenarbeiten  wirklich 
treiberI.  Die  weitere Entwicklung  raffiniertester Tech-
nik.auf Grund der phYSikalischen und chemischen  Hilfs-
mittel, sowie  die  tIer,anziehung  VOll  Wissenschaftlicher 
Technik und  die. daraus  hervorgehenden  Erfolge des 
f'ach~s  liesscndie  Verteidiger  solcher  Ideen  ver-
stummeI1. " 
.Diezweite Behauptung des'  Autors: 
..•..  ",;Was  an  Wissensc~angefo~dert wird, .ist gegeu- , 
)iberallen anderen Doktortltelri noch  sehr gering;  weil 
dieT~chnik;die  ,Iiallptsache  ist  und,  die  meiste  Zeit 
ZU1114QrnenjnAt)spruch  nimlJIt." 
ist  noch  unrichtiger  und  es  ist  tlussernruentliclI  be-
dauerlich,  dass  so  etwas  von  eincm  hervorrageuden 
medizinischen  Universitätslehrer  in  die  Welt  g'esetzt 
wird.  Ich  widerlege  ihn  durch  deli  Abdruck  des 
offiziellen  Studienplans  der  Miinchener  UniversiUit,  eIer 
lalltet: 
Beg i 11  11  i 111  I"'  I' ii "  j a h r. 
I.  Semester (SOlnIller). 
8-9: Descriptive  Anatmnie. 
9-10:  Anorganische  timt  orgallische  Chemie. 
]()~  ---11~:  Physik. 
2-6:  Chemische  UclJllllgen,  2 lila I. 
ZahnersntzlwJIlle,  4111al. 
Il.  Semcster  (Winter). 
8--9:  Zahnersatzkllude,  I.  Teil. 
9--10:  Physiologie. 
11)--11:  J-listologie. 
11-12  Y:!:  Descriptive  A  natol1lie. 
2--4:  PriiparieriiIJllllg'ell. 
4--7:  Zahllersatzkunde. 
111.  Selllester  (SolllmerJ. 
7-·--8:  ZahJlcrsatzkulIlle,  I  I.  Teil. 
8-9: Physi(llogie. 
10-11: TO!lographische  AnatulIIie  (eventuell) 
11---1:  Mikroskopisch-anatoIlIische  'lJebllnv;clI. 
IV.  Semcster  (Willter). 
8--9:  ZahllcrsatzkuIldc. 
10-11: Pathologische  Allutolllic. 
12--1:  I-Iygiellc. 
2-4: Diagnostischcr  Kurs  1I1ld  KII rs  dcr  kon-
servicrelldell  Zahnheilkunde. 
4-5: Allgemeine  Chirurgie. 
5-6: Klinik  fiir  Zahn- und  Kieferersatz. 
6-7: Vorlesung  iibcr  Zahn- und  MUlldkral1l<-
heiten.  , . 
V.  Semester  (SolIllller). 
7-8: Zahnersatzkulldc. 
8-9: Allgemeine  Pathologic. 
8% -10: Klinik"der  Zahn- lllld  Mundkrankheitcll, 
10-1: Technisches  Laboratorium. 
2-4: Pqtholog.-histologischer  Kurs. 
4-5: Pharmakologic,  4 mal. 
5-6: Klinik  fiir  Zahll- und  Kieferersatz. 
6--7: Vorlesung  iiber  Zahll- und  .Mundkrallk-
heiten. 
VI.  .Semester  (Winter). 
8-9  y,;:  Klinik  der  Zahn- lind  MUlldkrallkheitcn. 
12-1: Dermatologische  Klinik. 
2-5: Konserviei'endc  Zahnheilkunde  (Kurs). 
5-6: Kursus  fiir  Krol1elI- lInd  Briickenarheitell, 
3 stündlich. 
VII.  Semester (Sommer). 
8-9%: Klinik  der  Zahll- und  MunclkrankheitclI. 
2-5: Konservierende Zahnheilkunde  (Kurs). 
Zu  diesen  offiziellen  ,Stunden  kommen  noch 
theoretische  Vorlesungen  über  konservierende  Zahn-
heilkunde,  Materialienkuude,  spezielle  Pathologie. der 
Zähne  und  andere,  sodass  die  meisten  Scmestel'init 
50  und  mehr  Stunden  wöchentlich  au sg'efii llt  sind. 
Mehr  leisten  unsere iibrigenStudentcll ,auch  nicht! 
Ich  rate dem Autor einmal' dieStundeIl zusammen-
zuzählen.  Er  wird  dann  vieIleichteinsehen,  dasli 
seine Behauptuugenoffen!Jar  auf  Grund  sehr mangel· 
haftel'  .  Inf~rl11ationim  ·höchsteu  Grade  unung'ebracht 
waren.  Es  ist  zu wünschen; dass  die  fakllltäten:ünd 
Regierungen  nicht  auf  solche  Instt'lIkfionen  hiü  jetzt 
urteilen  und  besch1i9s~en! ,Die heutigen.8fudqntell  eier 
Zalmheilkund~habell··mit  Abso.1\\l~rf!p'!g,  ihr~sStudi­
ums,  zuma!welln noch eill .achtes, Semester tgal1,z,den· 
theoretischeü  Stlldienu'nd  .... c(eri:Dissertf,ltioti':)  gi:l\Vidtw~t 
;  ':  ,:  t  ~  , 'l  '  •  ':  '  ",'  ,,'.:,  ' .:'  :' I würde,  sicherlich  auch·  theoretisch  mindestens  eben-
sov.iel  zu  leisten,  wie  tUe  Studierenden  der  weitaus 
meisten  anderen  akademischen  Pächer. 
Der  ~hnärztliche  Stand  hat,  als  er  die  heutige 
Vor- und  Ausbildung  der  Zahnärzte  verlangte,  ebenso 
gutgläubig  wie  leichthin den  schweren fehler gemacht 
dass  er  gar  nicht  dabei  fragte,  ob  er  auch  dann  di~ 
volle  Gleichberechtigung  mit  anderen  wissenschaft-
lichen  Ständen  umlden  akfl!demischen  Lohn  erringen 
könnte.  Warnend habe  ich schon  damals  meine  Stimme 
erhoben,  aber  man  erwiderte mir:  "Das kommt  nach-
her alles ganz  von  selbst."  Mit  welchem  Erfolge,  das 
sehen wir ja  jetzt.  - . 
Der Autor  fragt,  wie sich  die  Dozenten  der  Zahn-
heilkunde  die  Erwerbung  des  Doktor  denken  und  aus 
welchen  fächern der Doktorand  seine  Dissertation  be-
arbeiten  solle?  Natürllch  nicht .lIllein  aus  elem  Gebiete 
der  reinen  Zahnheilkunde,  woraus  alJerdings  vorläufig 
hunderte  VOll  Themata  leicht  zu  stellen  wären,  denIl 
bei  der  verhältnismässig  jungen  Wissenschaft  kann 
eigentlich  jeder  einzelne  Punkt  noch  wissenschaftlich 
durchgearbeitet  lind  Anlmüpfungspunkte  daran  ge· 
funden  werden,  im  Gegensatz  zu  vielen anderen  medi-
. zinischen  Pächern,  wo  doch  häufig  eventuell  "ein 
Fall",  wie  schon  vorher  viele  andere  der  gleichen  Art 
zum  Thema  gewählt  wird.  Ausdrücklich  haben  wir 
Dozenten  jedoch  betont,  dass  auch  die  Grenzgebiete 
in  ihren  Beziehungen  zur  wissenschaftlichen  Zahnheil-
, kunde  wohl  beackert  werden' könnten,  llnd  dazu  ge-
nügen  wohl  die  allgemeinen  Studien,  die  der  Zahnarzt 
genau  so  wie  jeder  Mediziner  in der Anatomie,  Phy-
siologie  und, anderen  rein· medizinischen  Fächern 
heu.te in gleicher  Weise  treiben  muss,.  Qrosse  Gebiete 
der  vergleichenden  Anatomie  der  Zähne,  eier  soma-
tischen Anthropologie,  der Physik .uhd  eier  Chemie,  die 
der  Zahnarzt  wie  jeder  Mediziner  hören  muss, 
können  ausserdem  dabei.  herangezogen werden.  Hätte 
der  Autorsich nur  ein wenig  in  der heutigen  zahnärzt-
lichen  Literatur  umgesehen,  und  wäre  es  nur  in  der 
periodischen,  z.  ß; in  der  in  Leipzig .selbst erscheinen-
den  Deutschen  Mon,atsschrift  für  .Zahnheilkunde,  so 
würde  .el'  gefunden  haben,· dass  schon  recht  viele 
AI1beiten  aus  diesen  Grenzgebieten  von  zahnärztlicher 
Seite  gemacht  werden.  Der  ganze  erste  Teil  seiner 
Ausfilhrungen  zeugt  VOll  einer  völligen  Unkenntnis 
der  heutigen  Zahnheilkunde,  und  nur  diesem  Um-
stände  ist  es  ZUzll:;chreiben,  .  dass  er  zu. der  Miss-
achtung unseres Paches  Ul1!d  seiner  Vertreter  kommen 
kann,  wie  sie  sich  aus seinen  !usfühnjngell  deutlich 
ergipt.  .  . 
Andererseits  is.t  es  zu  begriisseIl,  dass  dieser 
Autor  selbst  elen  Wunsch  als  berechtigt erklärt,  dass 
iedfl!  Studierende  in .. seiner  fakultät, den  Doktortitel 
erla,ngen  kann.Ptir ihn  kann  nUl'  der 'DI'. med.  in 
fragekommen,l1nd  er.  entwickelt  nUn  im  zweiten 
TeiIeseiner  Ausführungen.  !Clie  Vorschläge  der  medi-
zinischen  fakultät  inLeipzigh. 
..  ,;]jieausnf:lhmsw(dseErw~rbuT1g des Dr.rrted.ohne 
ärztliche. Appröl:lMi'Ön  erfordert' 'ein. Studium  VOll· zehn 
Semes1erl1 'I GttuGJi  \ verpflichtet  ,die  Studierenclen,die 
I;la.\lptf~c;l.ler.der>Mediii~"\>inspespndere  elie.  inneren 
und  chirurgischen  Krankhyiten  eingehender  zu  Jemen, 
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als  wie  es  in  dem  Lehrplan  der  Zahnärzte  vor-
gesehen  ist." 
Er  meint  weiter,  dass  damit  zur  ErIangung  des 
Doktoriitels  für  die  approbierten  Zahnärzte 
"eine  weitergehende  Ausbildung  angestrebt  werde. 
welche  für  deren  Beruf  von  Nutzen  sein  kann."  . 
Dafür  sollen  drei  weitere  Semester  nicht  wie 
der  Autor  merkwürdigerweise  schreibt,  eine  Ver-
längerung  des  heutigen  Studiums  VOll  höchstens  um 
zwei  Semester  - hinzukommen.  Dem  gegenüber  be-
tone  ich  mit  aller  denkbaren  Schärfe:  Für  die  Zukunft 
des  zahnärztlichen  Standes  darf  es  sich  nicht  noch· 
mals  darum  handeln,  ob  solche  aberrnalige  äusserst 
weitgeheneIe  Verlängerung  des  Studiums  für  den  Be-
ruf  Nutzen  bringen  kann,  sondern  es  muss  sich  ab-
solut  darum  handeln,  ob  das  für  den  Lebensberui  der 
Zahnärzte  ein  Nutzen,  und  zwar  ein  grosser  Nutzen 
ist.  Von  einemsiichsischeu  Zahnarzte  empfange  ich 
die  Nachricht,  dass  in  Leipzig  bei  der  Doktor-Prüfung 
für  Zahnärzte  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  voraus-
sichtlich  nicht  geprüft  werden  sollen.  Wahrscheinlich 
würde  geprüft  1.  Anatomie;  2.  Physiologie;  3.  pa-
thologische  Anatomie  m:t  Einschluss· der  allgemeinen 
PathologIe;  4.  Pharmakologie  mit. Einschluss  der  all-
gemeinen  Therapie: 5. Hygiene;  6.  Chirurgie;  7.  innere 
Meelizin.  Die  übrigen  fakultäten  prüfen  gewöhnlich 
in  drei  fächern.  Von  einer  Prüfung  in  der  Zallllhei(-
kunde  hört  man  überhaupt  nichts! 'Es soll  eine  rein 
medizinische Prüfung werden  und  wenn  der  angehende 
Doktor  diese  .Fächer  insgesamt'  in  Zukunft  be~ 
herrschen  sÜll,  dann  hat  er  allerdings  keine  Zeit,  sich 
in  deri  Mei  weiteren  Semestern  noch  mit  seinem  I 
Spezialfache  eingehender  zu  beschäftigen.  Was  heute 
dei-Zahnarzt  in  seinem  Bel'l1fe  zunächst  zu  tun  hat; 
ist  die  konservierende  Zahnheilkunde  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes.  Zu  ihr  gehört  logisch  auch  die 
Konservierung  eier  Wurzeln  mittels  Kronen  etc.  Er 
ist· heute  kein  Zahnarzt,  wenn  er  sie  nicht  bis  aufs 
iiusserste  treibt  oder  gar nicht treiben kann.  -'-
"Bei  Niederschrift  dieses  Aufsatzes  erhalte  ich 
eineIl  Artikel  des  sächsischen  ärztlichen  Korrespon-
t1enz1?!ftttes, verfasst  von  Dr.  Sachse  in  Leipzig,  worin 
er ..  <;!en'  praktisc!le1l  Aerzten  Aufklärung  über  die  in 
frage  kommencl.en  Verhältnisse  geben  will  und.  sich 
zustimmend  zn  dem  Dr.  med.  nach  den  Vorschlägen 
der  Leipziger  medizinischen  fakultüt  äussert.  Ich 
will  hier  nicht  auf  die  Irrtiimer  dieses  Autors  weiter 
eingehen~  Schon  sein  einführender  Satz:  "Die  Ent-. 
stelumg  des  zaJmärztlichen  Wunsches  nach  Schaffung 
des  Dr.  med.  dent.  muss  man  historisch  betrachten",· 
Schon  . die  ersten  Zahnärzte  -:- Fauchard,· Hunter, 
II  eider  u.  a.  m.  waren  "Aerzte",  entspricht  zumeist· 
nicht  den  geschichtlichen  Tatsachen.  Aerzte  haben· 
ferner  die· Zahnheilkunde  und  besonders  die  heutige 
nicht  geschaffen,  und  ebenso  wllrde. elie  antiseptische 
Wurzelbehandlung. von. einfachen  Zahnärzten  schon 
eher  ausgeführt,  als  die  antiseptische  W  undbehand-
Iung von  den  Aerzten  angewandt  wurde.  Sachse  aber 
nennt  die. Erfolge,  welche  die  sogenannte  "Aufldap-
pung  derSchleimhaut'~ zeltlgt0, riesengross!  ..  Wurzel~: 
spitzenresektionen, ..... Zystenoperationel1  mit ·Erhaltung· 
c1erZähne,  AusmeisselUng,  dieSefum- und  irr'  aller-202 
neuester Zelt  die Salvarsalltherapie, die Lehre  VOll  der 
inneren  Sekretion,  die  Licht-,  Heisslllft- und  Radium-
behandlung- in  der  Zahnheilkunde  schildert  Sachse 
den  Aerzten  als  "grosse  oft  sprungweise' Fortschritte 
und  dementsprechend  soll  die  Achtung  gestiegen  sein, 
die  sich  die  Zahnheilkunde  als  wissenschaftliches 
Fach  erwarb".  Damit  soll  auch  der  Dr.  med.  im 
Gegensatz  zum  Dr.  med.  dent.  oder  dem  Doktor  der 
Zahnheilkunde  den  Aerztell plausibel. gemacht werden. 
Ich muss  demgegenüber  betonen, dass leider  auch  hier 
ein  Zahnarzt  nicht' das  schildert,  was  die  Zahllllei!-
kunde heute gross gemacht hat.  Es würe aber schlimm 
für  unser  Fach  bestellt,  wenn  derartige  Dinge  in  den 
Vordergrund  des  Studiums  gestellt  würden,  nachdem 
es  sich  herausgestellt  hat,  dass'  unter  der  neuen 
Studienordnung  die  Ausbildung  in  der  wahren,  prak-
tischen  Zahnheilkunde  fiir  den  LebcnsberuI  schon  zu 
kurz  kam.  Jeder  Zahnarzt,  der  in  der  Praxis  steht, 
wird  mir  Recht  geben,  dass  wir  für  diese  ZlIllllcllst 
ganz andere Dinge  lerneil  mtissen,  als  die  VOll  Sadlse 
aufgezählten,  die  teilweise  üherhaupt  noch  g·ar  nicht 
spruchreif,  teilweise  aber  11ur  in  vereinzelten  Fällen 
probiert  werden,  wHhrend  unsere  Patienten  Tag  Hir 
Tag Ansprliche  stellen,  die 'wir mit  eigentlicher  Zahn-
heilkunde  in  weitestem  Sinne  des  Wortes  bezeichnen 
und als solche treiben müssen.  Alle  diese  von  Sacftse 
angeführten  Dinge, kommen  ,auch  erst  eventuell  zur 
Geltung,  wenn  entweder  der  Patiellt  nicht  rechtzeitig 
die  Anfiinge  seiner  Zahl11eiden  bekämpfen  Hisst  oder 
die Behandlung  infolge  mangelhafter  Ausfiihrung .ver-
sagt  hat!  Wir  haben  aber  in unseren  Behandlungs-
weisen  Mittel  und  Methoden,  die  eine  genügende  Be-
handlung  des  Falles  in  seinen  Anfängen  durchaus  zu-
lassen  und  je  besser  diese  Behandlung  in  den.  An-
fängen  ausgeführt  wird,  um  so  mehr  Erfolg  wird  der 
Zahnarzt  dabei  haben,  und  seinen  Patienten  um  so 
m~hr  nützen.  Das  kann  der  Zahnarzt aber  1m/,  tun, 
wenn er  zunächst eigentliche  Zabnheilkunde im weite-
sten  Sinne.  des  Wortes  g'l'ündlicllst  erlemt  und  .bei 
seinen· Patienten  anwendet.  Der  Sachsesche  Artike! 
ist auch  im  ührigen  ebenso  \venig  geeignet  den  DI'. 
med.del1t.  zu  negieren wie die  weiteten Ausführungen 
des  Mitgliedes  der  medizhlischen  Fakultät  selbst,  zu 
denen  ich  jetzt wieder  übergehe. 
Ganz  merkwürdig· mutet  die  Behauptung  des 
Autors  an,  dass  wenn  ein  Dr.med.  dent.  angestrebt 
wUrde,  doch 
"sicher das  erste  Hauptfach  der Medizin  die  iunereil 
Krankheiten'tnehr  v(,:rlangt  werdenmiissten,  als der 
heutige  Kurs •. · der  UntersuchungsmethodelI". 
Ich  hal)e, schon  vörher hetont,  dass  wir  gar  nicht 
uns, an  den  Dr.  med.  delit.klammern;  sondern  den 
Doktor der Zalznheilkll1lde  ebenso  wertschiltzen.  .  Wir 
Zahnärzte \\lollenja nur eipen, Doktor in !llISerem Fach 
und  wir. verzichten  gern  darallf,rein  um des Wört-
chens  met(.  willen,  dIe  ganzen' inneren  Krankheiten 
. kennenzumiiSsen.  Denn  einen .in  Betracht kommen-
denN.utzenhat. der Zahnarzt von  einem solchen: .  um7' 
f.allgreichcn  Studium  dei' . inneren  Kranl,heiten  über-
haupt nicht,  s~lbst we1lner sIe .nochso . gut .  gelernt 
hat, wieieder andereMediziner;  Er wird jajwie der 
Autor.  erwähnt,  sich '.durcll..EhrenwOrt  verpflichten 
miissen,  die  ärztliche  Praxis,  wozu  ja  wohl  die 
inneren  Krankheiten  ganz  besonders  gehören,  nicht 
auszuüben!  Er  braucht  sie  aber  gar  nicht  einmal  in 
Wirklichkeit  zur  ZallllllCillwmZe,  denn  das,  was  bei 
Festsetzung  der  neuen  Priifung'sordnung  ins  Gewicht 
fiel,  - ein  Verständnis  hei  der  Ausführung  VOll  Nar-
kosen - fällt  lIeute  so  gut  wie  ganz weg.  Selbst der 
heutige  klinische  Kurs  ist  für  UIIS  nur  eille  ganz  UII-
nötige  zeitraubeude  Sache,  so  dass  er  so  schnell  wie 
möglich  wieder  aus  der  Prlifungsordnung  verschwin-
den  sollte!  Die  fiir  zahnürztliche  Operationen  doch 
weitaus  beste  Allgemeiunarkose  (StickoxyduI.Sauer-
stoff)  wird heute selbst an  den  mcistell  zahnärztlichen 
Instituten  gar nicht  mehrausgefiihrt, geschweige denll 
in  der  a!l!Iemeil1ell  Medizin  so gelehrt,  dass  die  heu-
tigen Zahnürzte sie anwellden kOnntenl  Wir brauchen 
lIeuteiibel'haupt  kaum  noch  eine  Narkose  .gewiss 
zum  Vorteil  unserer  PatientelJ!  Ich  hahe  auch  noch 
keinen  Fi\chmanll  kellllell  gelernt,  der  besser  Zahn-
hcilkunde  treiben  konnte,  weil  er die  illlJeren  Kl'<lnk-
heiten  sehr schön  kanllte.  WIr  brauchen  die  Zeit  Hir 
Tl otwelldig  eres! 
Geradezu erstaunlich  aber  ist  es,  was  tier  Autor 
vorbringt,  um  zu  zeigen,  warum  deu  Zahnärzten  der 
Titel  Dr.  med.  dent.  aus  inneren  Grilnden  nicht  zu-
kommen  könne:' er  schreibt:  "Gerade hei  den  Zahll-
iirzten  tritt  die  Behandlung,  das  "Heilen"  besonders 
in  den  Vordergrund,  weil  Aetio!ogie,  Pathologie, 
Symptomatologie stark zuriicktreten,  nachdem er vor-
hersagt,  dass  "in  dem  Worte  "Medizin"  viel  mehr 
liegt,  als in  dem  Worte "heilen"!"  Ich  kanu mir nicht 
denken,  dass  dies  der  Gedanke  der  Aerzte  im  all-
g'emeinen  ist.  Wir  Zahniirzte  sind  iedellfa!!s, froh, 
dass  bei  uns  heute  das  ,,!leilen"  besonders  in  den 
Vorderg1'lllld  tritt.  Wir nUtzen  unseren Mitmenschen 
.iedenfalls  dadurch  mehr,  als  wenn  wir ihnen  erzählel1, 
was ihm fehlt,  woher die Krankheit kommt  und welche 
Erscheilitmgell  sie· l;at.  Dass  wir  das  erreichten,  war 
aber  vicHeicht  die  Folge  der  Tatsache,  dass  die 
Zahnheilkunde  sich  nach  andercr  Richtung  hin  als 
wie  die  Medizin  nach  den Angabcn  des  Autors  wenig-
stens.  entwickelte,  ich  glaube  jedoch  lIichtzu  ihrem 
Schaden,  dClln  erst  VOll  da  an  heilen  wir  wirklich  dfe 
Zahnerkrankungen  und  deren  Folgon,  lind  zwar  mit 
sehr grosseI'  Sicherheit!  Ich  weiss  nicht,  ob  es  nicht 
auch  anderen  Menschen  so  ginge  wie  mir,  nämlich 
zu  wünschen;  dass,  wenn  ich  an  einem  Organe  er-
krankenwiil'de,  das  "Heilen",  "die  Behandlung"  des 
Arztes  stark in  den  Vordergrund  tt',etell  möchte.  Im 
übrigen  kann ich  dem Autor  versichern,  dass wir pe-
ziigl!ch  der  Aetiologie,  Pathologie,  Symptomatologie 
der  von  Uns  zu  behandelnden  Organe  dank  der 
wissenschaftlichen  Arbeiten  einer  ganzen  Reihe  von 
Zahnärzten  durchaus  genügend  ,ausgebildet  sind. 
Was soU. n{an  aber dazu sagen, wenn der Autor danil 
schreibt:  . 
"konsequenter Weise  ist dann  nur  ein  anderer  Titel 
passend:  ein  "Doktor  therapiae  dentariae"? 
Es  muss' uns  sChonerIaubtsein,  .. cliesen  entsetz-
lichen. Sprachenmischmasch .  ganz,abz~\lehl1en!  Wir 
bitten daliebel',uni gl eich zeiHg  auch Je4en·v.~rwech~~' 
Jungen mit  Aerzten  aus dem  Wege  zn  gehen,  um  deR deutsche11  Doktor  der  Zahnheilkunde  in  einer  deut-
scben  Wissenschaft,  die  i11  ihrer  Gesamtheit  auf  den 
deutschen  Ulliversitäten  mit  einem  Abschluss-Exameu 
zu  einer  staatlichen Approbation  des  Sonderfaches  ge-
lehrt wird.  Dieser Doktor  kann  sich  dann  nicht  "einen 
Glorienschein  geben",  den  wir  gar nicht  beabsichtigen, 
er  ist  aber  dann  das,  was  er  in  schlichter  Weise  be-
zeichnet,  und  wird  dem  Träger sogar  die  beste  Emp-
fehlung  in  seinem  Fache für  die  Ubrige  Welf  sein. 
Wenn  der  Autor  weiterhin  behauptet,  dass  die 
nach  den  heutigen  Wiinschen  der  Dozenten  der  Zahn-
heilkunde  promovierten  Herren  sich  mit  ihrem  Dok-
tor  im  Fache  "erst recht  einen  Glorienschein  geben 
wUrden,  den  sie  im  Vergleich  mit  den  ,anderen  Dok-
toren  nicht  verdienen",  so  ist  sachlich  darauf  zu  er-
widern,  dass  kein  einziges  akademisches  fach  ein 
längeres Studium  als  acht  Semester oder eine grössere 
VorbilelutJg  verlangt  unel  Jedes  ohne  weiteres  das 
Doktorat'  erreichen  lässt.  Auch  die  Medizin  macht 
nicht  die  Ausnahme,  wie  es  der  Autor  schildert.  Wenn 
. er von  dieser  sagt,  dass  unsere  Doktoranden sich  den 
"Glorienschein,  insbesondere  nicht  gegenüber  den 
Doktoren  der  Medizin,  welche  in  Deutschland  so  viel 
mellr Zeit !lnd  Mühe  zur  Erreichung  ihres  Zieles, auf-
zuwenden"  haben,  geben  wollen, .so  möge  'er  doch  be-
denken,  dass  viele  unserer  heutigen  Aerzte  mit  noch 
weniger  als  acht  Semestern  ihren  Dr.  med.  gemacht 
haben,  der. elarum  wohl  nicht  minderwertiger  sein 
dürfte,  und  dass  ferner  der  heutige  Student  derMe-
dizin  Il,icht  etwa  so  viel  Semester  für  den  Doktor 
selbst,  sondernfiir die  staatliclle  Approbation  braucht, 
Woran  der  Doktor  sich  doch  verhaltnismässig  sehr 
leicht  anschliessen  lässt.  Wenn  jetzt  eiern  heutigen 
Mediziner  elie  führung  eies  Doktortitels  erst  nach  dem 
praktischen  Jahre  erlaubt  wird,  so  geschah  das  be., 
kanntlich  wesentlich  aus  .  Zwec!emässigkeitsgründen, 
besonders  um  zu  vermeiden,  dass  Studierende  der 
Medizin  ohne  ärztliche  Approbation  ärztliche  Praxis 
,ausübten  und  so  den  approbierten  Arzt  vortäuschten. 
Diese  Verwechslung  und  Vortäuschung  eines  Arztes 
wollen  wir  ja  ausserdem  gerade  mit  der  Einführung 
eines  Doktors  ftir  unser  Fach  vermeiden!  Mit  dem 
deutschen  Doktor  der  ZahnheiIkundekann aber  Jeden-
falls  Iq,üi1  Zahnarzt  das  Publikum  als  vermeintlicher 
Arzt täuschen. 
Es  ist  doch  auch  nicht  unsere  Schuld,  wenn,  wie 
der Autor  weiter schreibt,  in  anderen  Wissensgebieten 
" der  Doktortitel  in  seinem  Ansehen  sinkt.  Er, muss  da 
sich  an andere Adressen werden.  Wenn er daran aber 
wiedt;!r  die  Worte  knüpft: 
;,Und, nun  verlangen  die  Zahnarzte,einen,so1chen  Titel 
fÜr  ihr' besol1del'es.f'ach, ·was· sicher  nicht'zur  Hebung 
des  Ansehens  im  allgemeinen  dienen  wUrde", 
so ist auch  diese  Missachtung unseres  Standes  auf das 
schärfste  zurückzuweisen.  Endlich  ~laubt der  Autor, 
dass  der heutige  schwereStanct  der'~ngehenden,Zahn­
ärzte  "  .•  .  .  ....  ..'  . 
,,'von  der.0rganisaiion.  der  Zahnte;:chnikerund ..  d~l 
amtlichen  Anerkennung,  die,<:\iesen  .handwerks~as~lg 
ausgebildeten .  und  ,eine  übermässige"  oft  anstO$Slge 
Reklame. treibenden Technikern  zuteil wurde", 
abhängig  i~':'  Na'6h~:1I1.di~Oew?rbefreiheit  durch,.die 
Befünvoftun;t  vonarzthctler. Seite.  a~lfdem Gebiete 
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eier  Heilkunde  eingefUhrt  ist,  ist  es  selbst den  Aerzten 
noch  nicht  einmal  gelungen,  die  für  die  Zahntechniker 
gerügten  Mängel  auf  dem  eigenen  Gebiete  zu  besei-
tigen.  Sie  haben  darin  mit  sich  selbst  genug  zu  tun. 
Möge  der  Autor  das,  was  er  ela, befürwortet,  erst  ein-
mal  durchsetzen!  Nach  den  von  uns  gemachten  Er-
fahrungen  glauben  wir  nicht  so  recht  darall,  .sondern 
wir  erwarten  unser  Heil  im  Kampfe  gegen  die  Nicht-
approbierten  von  einer  fiirdas  gesamte  'deutsche 
Volk  qualitativ  .und  quantitativ  genügenden  Zahl  von 
. Zahnärzten!  Hätte  man  zur  richtigen  Zeit  bei  Ein-
fiihrung  eier  Gewerbefreiheit  der  Zahnheilkunde  Luft 
und  . Licht  Zur  Entwicklung  gegeben,  dann  .  wäre 
Deutschland jetzt gewiss genügend mit  Zahnärzten ver- .. 
sorgt  und  die  Behandlung  unseres  Volkes  brauchte 
nicht,  wie  es  jetzt  in  der  Reichsversicherungsordnung 
. zugelassen  wurde,  Nichtapprobierten  zuge'stall~ 
den  werden.  Es  ist  in  Zukunft  nicht  uilsere  Schuld, 
wenn  diese  Tatsache  sich  sicherlich  noch  im  be-
deutend vermehrten  Masse  zeigt,  sondern  die  medizi-
nischen Fakultäten und. die Regiei'urigen haben es allein 
in  der Hand,  hier Wandel  in~der klar  vorgezeichneten 
Richtung  zu  schaffen. 
Der Autor schliesst seinen Aufsatz  mit elen  Worten; 
"Es  ist  sicher  an  der  Zeit,  dass  sich  der  ärztliche 
Stand  um  die  beiden  Fragen:  deI)  Titel  der  Zahnärzte 
und  die  Stellung  der  Zahntechniker  bekümmere.". 
Hat  er  nun  vorher  anerkannt,  dass  der  Wunsch 
berechtigt  sei,  dass  jeder  Studierende  in  seiner  fakul-
tät den  Doktortitel  erlangen  könne,  so  ist  es  der denk-
barschli:mmste  Hohn;  dass  unmittelbar  hinter  seinem 
Aufsatze  die  ' 
"Entschliessung  des  Verbandes  deutscher  Kliniker-
schaften  zur frage des  Dr.  med, dent." 
steht,  welche  lautet: 
"DerVerb<lnd  deutscher  Klinikerschaften  pro-
testiert  entschieden  gegen  eine  Verleihung  des 
Dr.  med.-Titels  an  die  Studierenden  der Zahnheilkunde 
zu  erleichterten  oder  Ausländer-Bedingungen," 
Ein Kommentar ist überflüssig!  Den Dr. med. für die 
Studierenden der  Zahnheilkunde  gibt  es  noch  gar  nicht 
und  schon  kommt  der  Preitest  der  angehenden  deut-
schen  Aerzte!  Kann  man  es  ihnen  verdenken,  dass 
sie  elagegen  Stellung  nehmen?  Durchaus nicht!  Auch 
in  der  akademischen  Bürgerschaft soll  gleiche  Oerech-
.tigkeit für  alle  herrschen,  wie  für  jeden  St,aatsbürger. 
Sollen  die  jungen  Zahnärzte  gar  mit  den Aerzten  um 
denselberi  Titel  ·später  in  der Praxis  den  Kampf  aus-
fe eIlten ? - Und wie ,die  jungen  Aerzte,  so  denken  ge~ 
wiss  auch  die meisteuälteretJ,  nachweislich  vor. allen 
Dingen  ihre  hervOrragendstenfü~refI Der Vorsitzendl'l 
des  deutschen  Aerztevereinsbundes  schreibt·, mir  z.  B.: 
"Ich' stimme  Ihrer  Auffassung, von. der  Ver ~eihung  '. 
eines  erleichterten  undbesond,ers"  zugeschl1l ttenen 
Dr.  med.  an.  Zahnärzte  durchaus  zu; . .  .'  .  . 
Der  Vorsitzende  des.  Leipziger  Verbandes  der 
Aerzte  Deutschlands. schreibt weiter: 
. Ich teite  durchausIhre, Ansicht,  dass .es  für  die. 
Zahnä;~te richtiger·  und  vorteilhafter . ist,  . sich  ~ur 
Grund  einer  sehr  guten  fach~usbi1~u!lg  eine~  Ttt~l 
zü  erwerben,' der· ihrem  fa,che  entspricht.  als  Sich  mit 
fremden  federn  zu  schmücken,  und  zur  Erreic.hung 
dieses  ,eigenartigen  Zieles  mehrere  Semester  Zelt  zu 
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Manchen·  anderen  Aussprucb  hervorragendster 
Aerztekötinfe fchhier anführen.  Ich  denke  aber,  ich 
kann' mich'vorerst  damit  begnügen. 
Und  die Mor,al von der Sache? - Sie kann meines 
Erachtells  für  uns  deutsche  Zalmärzff}  nicht  zweifel-
haft  sein  und  ich  sage deshalb:  "Ihr  deutschen  Zahti-
ärzte,die Ihr vereint mit  den Kollegen anderer Länder 
die Zahnheilkunde geschaffen habt, weist einen  solchen 
Dr.  med.,  wie  ihn  jener  Universitätslehrer  auf  Grund 
geradezu  staunenswerter  vollstiiluliger  Unkenntnis 
U11seres  Paches  in  seinem' Wesen  und  seinen  Eigen-
heiten  jetzt  durch  seinen  Artikel  anbietet,  einmütig 
und  mit aller  Energie  zurück!  Lieber  überhaupt  zu-
nächst  keinen  Doktor  als  einen  solchen,  der  ausser-
dem  'die  notwendige  bessere  Ausbildung  für  unseren 
Beruf  noch  verschlechtert  und  der  den  Stempel  der 
Minderwertigkeit auf  der Stirn trägt, sogar jetzt schon 
von  den Trägern, die  dazu  berechtigt sind, und  logisch 
auch  in'  Zukunft  angefochten  werden  wird!  Sollte 
heute  wirklich  die  Mehrheit  der  medizinischen  Falwl-
täten und  Regierullgeilsich auf den gleichen Standpunkt 
steHen,  wie  dieser  Uliiversitätslehrer  in  seinem  Auf-
satz, so wird sicherlich später bei  der, immer. wachsen-
den  Azzfklärumt  unserer  Bevölkerung  über' den  Wert 
eines  gesLlI1den  Gebisses  und  einer, gesunden  Mund-
höhle unser deutsches  VOlfl  selbst darauf  dringen, dass 
genügende  und  sachgemässe  zahnärztliche  tIilfe  vor-
handenist.  Dannmllss  aber  unser  heutiger  Wunsch 
noch  in  .Erfü!1unggehen,  nämlich  der,  dass  unserem 
Pache  die  volle  Gleichberechtigung  mit  den  amieren 
akademischen  Pächern  auf  Grund  gleicher  "Vor~' 
bedingungen  und  gleicher  Ausbildung  gewiillrt  wird, 
sonst  wird  das 'nie  der  PalI  sein.  Wir  jetzigen  Zahn-
.  ärzte , können  ruhig  warten.  Der  Schaden  trifft  uns 
nicht,  so  sehr,  wie  unsere  Bevölkerung.  Seheil  wir 
zunachstnur zu,  dass  lInser  P.ach  und  seine  der  All-
gemeinheit wirklich  nutzbringenden  Leistungen  a;uf 
dem  ureigenen  Gebiete  nicht  weiter  durch  falsche 
Ma:;;snahmell  in  eine  Art  spanischer  Stiefel  gepresst 
werden,die uns  nicht zukommen  und jeden wirklichen 
PpttschrittimPache  verhindern,  Wenn  man nicht 
das  s"it  ein  paar  Jahrzehnten  gerade  frisch,  auf..: 
spdessencte  R,eis  der  Zahnheilkunde  in 'Deutschland 
verkümmern,  ia  vernichten' will;  witd  man  sich 
der  angeregten  Prage  wohl  oder  übel  doch  wieder 
bald!  zuwenden müssen.":: 
,  ' 
Soebenl\ommtaus  det  Schweiz  die  Nachricht, 
dass. das'grösste ,dortige zahllärztIiche  Il1stitut,das 
bisher eine ,'selbstänc1ige  Schulehach, Artd'er" ameri-
kanischen, Kollegesbildete,als Universltätsinstitzlt der 
medizinischen ,.F  lIkZlltät'  einvel'leibt ,Ist  une).  gleich-" 
zeitig.~ der Dr.med.dent.geschaffeuist!Man,s:eht 
daraus, , wie  mandart  unser 'Pächbewertet!  ,Dank 
. ,einer  wirklich  zweckentspre~hendenI'riifungsordnul1g 
besitzt  die ,·Schweiinervorra:gende "Kollegen  in .,' ge~ 
Ilügend~r  " Zahl,  um , ,elen  Bedarf 'an  Zahnärzten' in 
c1iesemLande  zu •  decken.'  Hat man. in' Deutschland 
iheutenochnü::htrechtbegriffen; Warum  dieämeri-. 
kanischeZahnheHkundereüssierte . und ,',  Deutschland 
,  vor:~inigen  J  ahrzehntenvoliden, a.rncrikanischen Zahn-•. , 
ä~z~enÜberschwenuntwu~de? ,Vil~ll~ichtlerntman.es 
einmalv>welm  j~  der,' Schweiz  eine  Ueberproduktiou,' 
von  Zahnä;zten  entsteht  und  diese  hier  in  Deutsch-
land  praktizieren  werden.  Vielleicht  nimmt  man  sich 
dann  einmal  ein  Beispiel ,am  Auslande,  wie man unser 
P,ach  für  das  allgemeine  Wohl  des  Volkes  und  fiir 
waIIre  Porschritte  und  Leistungen  desselben  aus-
gestalten muss. 
Zn  obigen  AUSführungen! 
Von  Dr. B.  Sachse  (Leipzig). 
Die  Schriftleitung war so  lic!Jenswlirdig,  mir  .Ein-
blick  in  den  mich  betreffenden  Teil  cles  Artikels  des 
Herrn  Prof.  Walklwff  zu  gewiihrcll.  Ich  habe  aber 
nicht  allzuviel  Bemerkungen dazu zu  machen;  ich  will 
nur  kurz  sagen,  wanun  ich  den  ArtiI,el  gcschrieben 
habe. 
ISs  war  unbedingt  nötig,  den  Lesern  des  "Stichs. 
ärztlichen  K()rreSPOl1dcl1z~Blattes"  ill  ruhiger,  sach-
licher  und  von  jcden  persünlichen  Angriffell '  freier 
Weise  einmal  die  zahnürztlichclI  Verhältnisse  klar-
zulegen.  Dass mir  dies  vollkommen  gelungcll  ist,  be~ 
weisen  zahlreiche  Zuschriften"" aus  ul1serem  Kollegcn-
kreis:  tIerr Prof. WalkllOfi wUrde sich  wUlldern, wcnlJ 
er  hören  wiirde,  wer  mir  alles  seinc  Zustimmung  zu 
meinell  Ausfiihrungen  dargelegt  hat.  - Sachlich  kann 
ich  leider  auf  den  Artikel  des  I-renn  Prof.  Wallüloff 
nicht  eingehen.  Ist  mir  doch  SChOll  im  Sommer  vor-
g:angcllell  Jahres  unsere  "Zahnärztliche  Wochell-
sehrift~'  flir, einen  Artikel  gcsperrt  worden,  eier  sich  ' 
mit  den  Vorschlägen  der  Lcipziger  medizinischen 
Fakultät  und  dem  Dr.  med.  in  zustimmender  Welse 
beschäftigen sollte. 
Nur  auf  einen  Punkt  der  WalldlOffschell  Ausfüh-
rungen  muss  ich  eingehen,  denn  das  kanu  nicht  un-
widersprochen  bleibcn,  l1Hmlich,  dass  tIerr  WalkllOff 
meint:  "Wir  haben'  in  unseren  ßehandlullgsweisen 
Mittel  und  MethoIlen,  die  eine  gerlUgellde  Behandlung 
des  Pali es  in seinen Anflingen  durchaus  zulassen". -
Ja,  du  lieber  Gott,  wenn  unsere Patienten erst solche 
Engel  sein  werden,  dass  sie  mit  jeder  Zahnerkrall-
kung  uur  in  dert  aIJererstell  Anfängen  kommen,  dann 
br,anchen  wir  überhaupt  alle  feineren  Methoden, 
Wurzelbehalldlungs~Methoden etc.  etc.gar nicht mehr. 
Solange  das' aber  nicht  der  Fall  ist,  solange  wir  -
und das wird wohl immer der PaIJseln - recht schwer 
erkrankte Zähne zu  behandeln  haben  werden,  solange 
wird  es  nötig  sein,  dass  wir  unser  medizinisches 
Wissen  nach  allen  Richtungen  hin  vertiefen  und  wir 
dürfen n.icht einen einzigenZ,thn des Patienten opfern, 
weil  wir  nicht. imstande  sind,  alle  Behandlullgs-
methoden ,anzuwenden. - Das hat gerade die Schweiz, 
dietIerr Prof. Walkhoff so rühmend hervorhebt, längst 
anerkannt  und  ich"  empfehle  ihm,  sich  darUher  zu 
orientieren, ,dass am  Staatsexamen  in  der  Schweiz 
Chirurgie lI)ldMedizin besonders  geprüft werden.' 
Starke  oder  schwache Dosierung in·der 
.Radiumtherapie? 
.VonM. Levy  (Berlln) . 
Meinen  Artikel  "Ueber den  Wert  hoher  Emaua-
tio.nsdosen .für ,die  Behandlung  der  Alveolarpyorrhoe 
mit  R,.adium"{D.Z.W.,XVI,  Nr.AB)  betrachtet  Eisex' 
. alseinenAngr,iffaufSeiIle  erst~ ,VeröffentliChUng 
(D.Z.W_,  1913,  Nr. '44) und  wirft.  mir darin  IrrtUmer 
undUnrichtig;keitenyor  ..  '  ,  !,/';,  , ,  ,~ 
,Iqh-;tci)leztwächstfest".  ,dass·, ichmehwm Artikel 
n.icht"eine  ErwiderUllg".auf!'tlen' von  Eise!t'genan~t 